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ZLO]UDNA PROMJENA CISTE URAHUSA

MIROSLAV LEKO, RENATO IVELJ, MISLAV BASTI]*

Petogodi{nja djevoj~ica dovedena je na pregled u hitnu kirur{ku ambulantu zbog bolova u trbuhu. Klini~ki i laboratorijski nalaz 
upu}ivao je na akutni abdomen. Dodatnom radiolo{kom obradom (UZV abdomena) na|ena je tvorba koja je diferencijalno 
dijagnosti~ki odgovarala upalnoj kolekciji. Tijekom operacije uklonjena je urahusna cista, koja je makroskopski na presjeku izgle-
dala maligno promijenjena. Rezultat patohistolo{ke analize je sarkom urahusa.

Deskriptori: URAHUSNA CISTA – dijagnoza; URAHUS – abnormalnosti, patologija; DIJETE, PRED[KOLSKO
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UVOD

Urahus normalno obliterira tijekom 
~etvrtog ili petog mjeseca gestacije, pri 
~emu nastaje tanki, fibrozni tra~ak, koji 
se prote`e od umbilikusa do mokra}nog 
mjehura (1, 2). Ve} dugo su poznate 
razli~ite abnormalnosti urahusa kao rezul-
tat poreme}ene obliteracije, poput ciste, 
sinusa, otvorenog urahusa s komunika-
cijom izme|u mokra}nog mjehura i um-
bilikusa ili divertikuluma mokra}nog 
mjehura (3-7). Cista urahusa naj~e{}e 
uzrokuje infekciju koja se o~ituje kao 
 bolna, lokalizirana tvorba izme|u umbi-
likusa i suprapubi~ne regije. Ako se ne 
lije~i, apsces se mo`e spontano drenirati 
kroz umbilikus ili intraperitonealno rup-
turirati, uzrokuju}i akutni abdomen (8, 9). 
Druge mogu}e komplikacije uklju~uju 
progresivni rast ciste, stvaranje kamena-
ca, intracisti~no krvarenje, stvaranje cri-
jevne fistule, opstrukciju probavnog ili 
mokra}nog trakta te malignu alteraciju.

PRIKAZ BOLESNIKA

Petogodi{nja djevoj~ica dovedena je 
na pregled u hitnu kirur{ku ambulantu 

zbog stalnih bolova u trbuhu posljednjih 
16 sati. Nije povra}ala ni imala povi{enu 
temperaturu, a i funkcije eliminacije bile 
su uredne. Do tada nije bila te`e bolesna. 
Klini~kim pregledom utvr|ena je pal-
pacijska bolnost u donjem desnom kva-
drantu i suprapubi~no, bez distenzije i 
peritonealnog podra`aja. Ostali somatski 
status bio je neupadljiv. Osnovni labora-
torijski pregled krvi pokazao je: L 16 300 
per mm3, neut. 61%, CRP 48 mg/L.

Ultrazvukom abdomena na|ena je 
okrugla, heterogena, hipervaskularizirana 
tvorba veli~ine 26x28mm, smje{tena pa-
ravezikalno desno (slika 1). Okolno ma-
sno tkivo izgledalo je upalno promijenje-
no. Radiolog je, u sklopu diferencijalne 
dijagnoze, ponudio nekoliko entiteta, uk-
lju~uju}i apsces, perforirani crvuljak i 
Meckelov divertikulitis.

Tijekom nekoliko idu}ih sati bol se in-
tenzivirala, a leukociti su porasli na 19 000 
per mm3. Postavljena je indikacija za ope-
raciju. Intraoperacijski na|ena je cisti~na 
tvorba, smje{tena u sredi{noj liniji in-
fraumbilikalno, pokrivena omentumom i 
odvojena od mjehura (slike 2-4). Okolni 
limfni ~vorovi nisu bili pove}ani. Cista je 
u cijelosti uklonjena, zajedno s ostatkom 
desne i lijeve umbilikalne arterije liga-
menti umbilicale mediale i urahusnim 
tra~kom ligamentum umbilicale media-
num (slika 5). Makroskopski izgled ciste 
na presjeku pobudio je sumnju na mali-
gnu promjenu (slika 6). Patohistolo{ka 
analiza pokazala je kako je rije~ o sar-
komu.

RASPRAVA

Urahus je vestigijski ostatak alantoisa 
koji normalno obliterira tijekom spu{tanja 
mokra}nog mjehura u zdjelicu (10). Osta-
tci urahusa izvor su `ljezdanog epitela 
koji se mo`e maligno promijeniti (11). 
Urahusne anomalije rijetke su u djece 
(12). Naj~e{}e su posrijedi otvoreni ura-
hus, sinus, cista ili divertikulum. Potpuni 
izostanak obliteracije rezultira otvorenim 
urahusom. Djelomi~ni, pak, rezultira 
fragmentiranim epitelnim ostatkom, koji 
se mo`e drenirati u umbilikus (urahusni 

Slika 1. Ultrazvuk abdomena pokazuje okruglu, 
 heterogenu, hipervaskulariziranu tvorbu veli~ine 
26x28 mm, smje{tenu paravezikalno desno, odvoje-
nu od mokra}nog mjehura. Okolno masno tkivo iz-
gleda upalno promijenjeno
Figure 1. Abdominal ultrasonography showed a 
round, heterogeneous, hypervascularized mass sized 
26x28 mm, located to the right paravesically and 
separated from it. The surrounding fat tissue ap-
peared inflamed
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sinus), stvaranjem ciste izme|u umbili-
kusa i mokra}nog mjehura koja ne komu-
nicira niti s jednim organom, ili stva-
ranjem divertikulima {to nastaje na svodu 
mokra}nog mjehura na, mjestu insercije 
urahusa. Postoji jo{ jedna anatomska ka-
tegorija, tvorba koja se mo`e prazniti i u 
mokra}ni mjehur i u umbilikus, tzv. 
alterniraju}i sinus (4, 6).

Ve}ina urahusnih cista je asimptomat-
ska, a kad postanu simptomatske (abdo-
minalna bol, povi{ena temperatura, uri-
narna infekcija, palpabilna tvorba), obi~-
no zahtijevaju operaciju. Pojavnost je 
niska, oko 1/5000 poro|aja, s ve}om 
u~estalo{}u kod mu{ke djece 3:1 (13,14). 
Obi~no su male, ali im veli~ina mo`e 
znatno varirati (7). Infekcija je naj~e{}a 
komplikacija urahusnih cista i obi~no se 
tako i prezen tiraju u vrijeme postavljanja 
dijagnoze (15). U literaturi ne postoji je-
dinstveno mi{ljenje o na~inu lije~enja 
slu~ajno otkrivenih anomalija urahusa. 
Ako su simptomatske, gotovo se svi auto-
ri sla`u s njihovim kirur{kim uklanja-
njem. Me|u tim, neki autori zagovaraju 
mi{ljenje da se sve anomalije urahusa mo-
raju ukloniti zbog mogu}e maligne pro-
mjene (16, 17).

Neoplazme urahusa mogu biti do-
bro}udne ili zlo}udne. Dobor}udni ade-
nomi su cisti~ne tvorbe oblo`ene epitelom 
koji secernira sluz poput kolona ili rek-
tuma (18). Zlo}udni tumori urahusa kla-
sificiraju se kao mucin - pozitivni ade-
nokarcinomi (69%), mucin-negativni ade-
nokarcinomi (15%), sarkomi (8%), kar-
cinom skvamoznih stanica (3%), karci-
nom prijelaznih stanica (3%), i ostali (2%) 
(10).

Ultrazvuk je osnovna pretraga, pri-
mijenjena u ve}ini studija, za postavljanje 
dijagnoze anomalija urahusa.  M c C o l -
l u m  je sa suradnicima ispravno dijagno-
sticirao vi{e od 90% anomalija urahusa u 
djece, slu`e}i se ultrazvukom. Sljede}a 
pretraga koja se primjenjuje za prikaz 
urahusa je ra~unalna tomografija. Ovim 
bi se trebala razlikovati cista urahusa od 
ostalih intraabdominalnih entiteta kao {to 
su upala crvuljka i Meckelov divertikuli-
tis. Tako|er, CT je najosjetljivija pretraga 
za dijagnosticiranje i „staging“ tumora 
urahusa, omogu}uju}i analizu lokalne 
pro{irenosti tumora i zahva}enosti lokal-
nih i udaljenih limfnih ~vorova.

Prikaz ovog slu~aja je zanimljiv stoga 
{to je bila rije~ o simptomatskoj cisti 
urahusa, ispunjenoj solidnom masom, 

Slika 2. Dio velikog omentuma koji je bio nalijepljen na cistu urahusa
Figure 2. A part of large omentum that was adherent to the urachal cyst

Slika 3. Cista urahusa po{to je reseciran veiki omentum
Figure 3. The urachal cyst when large omentum was resected

Slika 4. Kako bi se jasno prikazale anatomske strukture, mokra}ni mjehur je ispunjen fiziolo{kom otopinom 
preko Foleyjeva katetera. Potom je uklonjen urahus
Figure 4. To clearly show the anatomy, the bladder was distended with normal saline via Foley catheter and 
the urachus was dissected
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Slika 5. Uklonjena cista urahusa zajedno s tra~cima
Figure 5. Removed urachal cyst with its remnant cords

Slika 6. Rez kroz cistu urahusa prikazuje solidnu tvorbu
Figure 6. A cut through the specimen showing a solid mass

koja se prezentirala kao akutni abdomen. 
Patohistolo{ki je potvr|eno da je rije~ o 

sarkomu, {to je vrlo rijetko u dje~joj po-
pulaciji.
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S u m m a r y

MALIGNANT TRANSFORMATION OF URACHAL CYST

M. Leko, R. Ivelj, M. Basti}

A 5-year-old girl was brought to our attention due to abdominal pain. Physical examination and laboratory investigation 
pointed to acute abdomen. Abdominal ultrasonography showed a mass that differentially appeared as an inflamed collection. She 
was taken to the operating room and an urachal cyst was removed. Macroscopically, on section it looked malignant and histopathol-
ogy revealed it to be a sarcoma.

Descriptors: URACHAL CYST – diagnosis; URACHUS – abnormalities, patology; CHILD, PRESCHOOL
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